Директору  
Тимофеевой Ольге Константиновне
от_____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________ 

______________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу:

______________________________________

проживающего (-ей) по адресу:

______________________________________

паспорт:___________ № ________________

____________________________________________________________________________

Тел. __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	         Прошу разрешить навещать на территории СПб ГБУ  «Центр содействия семейному воспитанию №15»  воспитанника(цу) __________________________________________________________________________________________ года рождения. Обязуюсь не нарушать режим и распорядок дня воспитанников, Устав СПб ГБУ «Центр содействия семейному воспитанию №15», с правилами посещения воспитанников ознакомлен(а).   

Дата____________________                      Подпись___________________________




